Evolución de la detección de los virus de las hepatitis B y C en una población inmigrante  by Castellà Dagà, Imma et al.
Evolucio´n de la deteccio´n de los virus de las
hepatitis B y C en una poblacio´n inmigrante
Progress in the detection of hepatitis B and C
virus in the immigrant community
Sr. Director:
Con el objetivo de estimar la evolucio´n de la deteccio´n de
los virus de las hepatitis B (VHB) y C (VHC) en poblacio´n
inmigrante, se ha realizado un estudio descriptivo transver-
sal y secuencial en un a´rea urbana (28.167 habitantes;
el 35,36% de inmigracio´n). Se incluyo´ a todos los inmigrantes
mayores de 14 an˜os adscritos y atendidos en
2004 (n ¼ 2.110), 2005 (n ¼ 2.775) y 2006 (n ¼ 3.181)
registrados en el Sistema de Informacio´n de Atencio´n
Primaria (SIAP).
Los resultados serolo´gicos se dividieron en tres estados
para la viremia por VHB: inmunidad natural (anticuerpos [Ac]
VHBc+ y Ac VHBs+), vacunacio´n correcta (Ac VHBc y Ac
VHBs+) y portador cro´nico (antı´geno [Ag] VHBs+ y Ac VHBc+).
La media7desviacio´n esta´ndar de la edad fue 33,857
11,15 an˜os. Se realizaron serologı´as al 44,5% de los
inmigrantes (n ¼ 940) en 2004, el 52,3% (n ¼ 1.450) en
2005 y el 51,8% (n ¼ 1.618) en 2006 (tabla 1). La deteccio´n
de la VHB cro´nica ha ido aumentando del 4,8% (2004) al 6,5%
(2006); los grupos mayoritarios fueron el subsahariano y el
de los paı´ses del este europeo. Los dema´s grupos presentar-
on detecciones menores del 1,4%. En la inmunidad natural
destaca el grupo subsahariano, con un 13,2%; los otros
grupos tenı´an inmunidades del 4–6%. El porcentaje de
vacunados de la VHB, segu´n el estado serolo´gico, fue mayor
en el grupo americano (5,1%), seguido por el magrebı´ (4,5%).
El grupo menos vacunado fue el subsahariano, con el 2%.
Respecto al VHC, las detecciones fueron del 1,1% (n ¼ 7)
(2004), el 0,8% (n ¼ 8) (2005) y el 0,9% (n ¼ 9) (2006), sobre
todo en el grupo asia´tico y africano.
En aproximadamente la mitad de la poblacio´n inmigrante
atendida se solicitaron serologı´as, pero es difı´cil comparar
estos resultados con los de otros estudios de distinto disen˜o,
donde no se comenta el cumplimiento1,2.
La deteccio´n del VHB cro´nica observada se corresponde
con la de otros estudios3. Algunos estudios proponen realizar
cribado serolo´gico en las poblaciones con alta deteccio´n
(en nuestro caso el grupo subsahariano y el de los paı´ses del
este europeo) y, en el resto, efectuar una vacunacio´n
masiva4,5. Hay controversia sobre la vacunacio´n en adultos
cuando la prevalencia es similar a la de las poblaciones
auto´ctonas6 (el 1,69% en Catalun˜a).
En cuanto a la inmunidad natural, hay estudios con
marcadores del VHB en africanos del 30% en la infancia y el
36% en adultos3. Destaca el bajo porcentaje del estado
inmunitario de vacunacio´n, que podrı´a deberse a la falta de
un protocolo especı´ﬁco y a la diﬁcultad de manejo de este
colectivo.
La deteccio´n del VHC fue de un 1%, menor que en otros
estudios (un 3–17% en africanos y el 2,1% en asia´ticos)3 y
menor que en la poblacio´n auto´ctona (2,64%)7.
El escaso nu´mero de casos en los grupos asia´tico y del este
europeo obliga a una interpretacio´n cautelosa de los
resultados.
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Tabla 1 Estados inmunitarios respecto a hepatitis B en la poblacio´n inmigrante
Procedencia An˜o evaluado Inmunidad natural, n (%) Vacunado, n (%) Portador cro´nico, n (%) Total, n
Magrebı´es 2004 23 (6,1) 17 (4,5) 5 (1,3) 375
2005 72 (6,3) 52 (4,6) 16 (1,4) 1.142
2006 32 (5,2) 26 (4,2) 9 (1,5) 617
Subsaharianos 2004 62 (16,1) 8 (2,1) 38 (9,9) 358
2005 156 (12,9) 24 (2) 162 (13,4) 1.210
2006 83 (12,3) 13 (1,9) 92 (13,6) 677
Suramericanos 2004 6 (4,1) 9 (6,1) 1 (0,7) 147
2005 22 (4,9) 22 (4,9) 0 452
2006 10 (3,7) 13 (4,8) 3 (1,1) 271
Asia´ticos 2004 3 (12,5) 1 (4,2) 0 24
2005 2 (2,9) 2 (2,9) 0 68
2006 1 (1,7) 1 (1,7) 1 (1,7) 59
Europa del este 2004 ND ND ND ND
2005 2 (5,3) 0 4 (10,5) 38
2006 3 (8,1) 1 (2,7) 3 (8,1) 37
ND: datos no disponibles.
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Caracterı´sticas de las cefaleas en las
consultas de los servicios de urgencias
de atencio´n primaria
Characteristics of the migraines seen in the
primary care urgent service
Sr. Director:
A pesar de que la literatura muestra que la cefalea tensional
es la ma´s frecuente en la poblacio´n general1, no parece e´sta
la de mayor demanda asistencial en los servicios de urgencia
de atencio´n primaria (SUAP), sino la migran˜a2. Adema´s, una
cantidad importante de pacientes que padece migran˜a
nunca lo ha consultado con su me´dico de familia, y se
limitan a acudir a los servicios de urgencias cuando tienen
una crisis que no controlan. Parte de esta situacio´n podrı´a
explicarse porque muchos migran˜osos no entienden que es
una enfermedad (no tienen )conciencia de enfermedad*) y,
por lo tanto, no creen necesario consultar el problema con
su me´dico.
Once servicios de urgencias de atencio´n primaria de
Cantabria (que cubren una poblacio´n de 196.758 habitantes)
hicieron una recogida de datos prospectiva durante 10
meses para llevar a cabo un estudio descriptivo transversal.
Se recogio´ informacio´n de la poblacio´n consultante por
cefalea, representativa de la poblacio´n general para las
variables edad y sexo. Por cada paciente se cumplimento´ un
cuaderno de recogida de datos, haciendo e´nfasis en la
anamnesis y la exploracio´n fı´sica de la cefalea3. Para uniﬁcar
criterios diagno´sticos, todos los profesionales participantes
acudieron previamente a una sesio´n presencial en la que se
repaso´ la clasiﬁcacio´n diagno´stica de la Internacional Head-
ache Society (IHS)4.
Entre los datos recogidos se valoro´ si habı´an consultado
previamente por cefalea, y si el paciente tenı´a )conciencia
de enfermedad* en los casos de migran˜a. Un total de 149
pacientes consultaron por cefalea. De ellos, 118 (79%) eran
mujeres y 31 (21%), varones, con una media de edad de 43
an˜os. El diagno´stico de migran˜a, con 108 (72%) pacientes,
fue el ma´s frecuente (el 22%, migran˜a con aura y el 50%, sin
aura), seguido por la cefalea tensional con 30 (20%)
pacientes. Los otros 11 (8%) casos de cefalea fueron
catalogados como )otras cefaleas* (ﬁgs. 1 y 2). Del total
de pacientes diagnosticados como migran˜osos segu´n la IHS
(N ¼ 108), 85 (79%) habı´an consultado a su me´dico de
atencio´n primaria por su cefalea, mientras que 23 (21%) no


































Migraña sin aura Migraña con aura
Figura 2 Distribucio´n de las cefaleas, segu´n su presentacio´n.
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